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  چکیده
مقدمه: امروزه میلیون ها نفر در محیط کار خود با گردوغبار مواجهه دارند. مواجهه شغلی با گردو غبار یکی از خطرات 
معمول و مهم در ارتباط با سلامت کارگران است. هدف از انجام این مطالعه صرًفا مروری کوتاه بر وضعیت مطالعات 
مرتبط با مواجهه شغلی با گرد وغبار در ایران در طی 41 سال گذشته بوده و مقالات مرتبط با سایر آئروسل ها و ذرات 
را شامل نمی شود.
 روش کار: در این مقاله مروری کوتاه، مقالات از پایگاه های دادهtceriD ecneicS ,supocS ,ralohcS elgooG ,deMbuP,
 aciliviC ,xdeM narI ،DIS ,narigaM ,CSI  با استفاده از کلید واژه های فارسی شامل گردوغبار کلی، گردوغبار قابل 
استنشاق،گردوغبار، مواجهه شغلی، ریه و کلید واژه های انگلیسی شامل stuD ,gnuL ,erusopxE lanoitapuccO,
stuD elbaripseR ,stuD latoT استخراج گردید. مقالات مرتبط در ایران در طی 41 سال گذشته جستجو شد و 
پس از مطالعه، اطلاعات مهم آن ها استخراج گردید. سپس براساس عنوان مقاله، سال چاپ، محل انتشار مقالات، 
نوع صنعت، محل انجام پژوهش، حیطه مطالعاتی، روش اندازه گیری و آنالیز و میزان مواجهه با گردوغبار در 
صنایع تحت مطالعه طبقه بندی شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد که علی رغم افزایش مطالعات در سال های اخیر، مطالعات صورت گرفته در این 
زمینه با توجه به وجود صنایع مولد گردوغبار فراوان در نقاط مختلف ایران و در صنایع گوناگون بسیار اندک بوده و بیش 
ترین تعداد اینپژوهش ها در زمینه بررسی میزان مواجهه با گرد و غبارات و پیامدهای حاصل از آن بر سیستم تنفسی 
است و میزان مواجهه با انواع گردو غبار به ویژه سیلیس در اکثر صنایع بالاتر از حد مجاز است.
نتیجه گیری: اگرچه به ویژه در سال های اخیر میزان مطالعات در ارتباط با مواجهه با گردوغبارها و اثرات آن رشد بیش 
تری داشته است، اما با توجه به حضور صنایع مولد گردوغبار بزرگ و کوچک در ایران، طیف وسیع افراد درگیر و اثرات 
بیماری زایی آن ها و لزوم انجام اقدامات کنترلی، تعداد مطالعات صورت گرفته بسیار اندک است.
   کلمات کلیدی:  گردوغبار کلی، گردوغبار قابل استنشاق ، مواجهه شغلی، ریه
مروری بر وضعیت مطالعات مرتبط با مواجهه شغلی با گرد و غبار 
در ایران طی 41 سال گذشته
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   مقدمه
  فرآیندهای  صنعتی  پیچیده  امروزی  سبب  شده  تا 
ازترکیبات  و  مواد  شیمیایی  متعددی  استفاده  گردد  که 
تعداد زیادی  از آن ها دارای سمیت بالایی بوده و منجر 
به  تولید  گردوغبار،  بخار  و  ...  بالاتر  از  حد  استاندارد  در 
هوای محیط کار می شود(1, 2). تحقیقات اپیدمیولوژیک 
افزایش میزان مرگ و میر مربوط به آلودگی هوا را اثبات 
کرده است(3). یکی از رایج ترین اشکال ترکیبات شیمیایی 
موجود  در هوای محیط  کار،  ذرات  هوابرد  است  و عمده 
ترین  راه  ورود  آن  ها  به  بدن  سیستم  تنفسی  است(4). 
میلیون ها نفر ممکن است روزانه در حال کار در محیط 
های پرگردوغبار باشند(2). از عوامل مهم و تاثیرگذار بر 
سلامت  و  کارآیی  این  افراد  وجود  غلظت  بالا  و  بیش  از 
حد مجاز این گردوغبارها در هوای تنفسی آنان است که 
در طیف وسیعی از صنایع کوچک و بزرگ مانند صنایع 
سیمان،  ساختمانی،  معدن،  کاشی  و  سرامیک،  صنایع 
غذایی و..... وجود دارد و در طی فرآیندهای تولیدی شکل 
می  گیرند(6,  5).  گردو  غبار  تولید  شده  در  صنعت  می 
تواند  انواع مختلفی داشته  باشد(7)  و  تراکم  این  آلودگی 
ها از میزان تولید آلاینده، الگوی فعالیت کارگر در محیط 
کار،  مشخصه  و  ویژگی  های  تولید  و  نحوه  انجام  وظیفه 
تاثیر  می  پذیرد.  طبق  تعریف  سازمان  استاندارد(OSI) 
گردو غبار ذرات جامد کوچکی هستند که در اثر وزن خود 
قابلیت  ته  نشینی  دارند هرچند  این  توانایی  را  نیز  دارند 
که برای مدتی در هوا معلق بمانند(8). میزان مواجهه با 
گردوغبار، در مشاغلی که  با  ابزارهای پنوماتیکی کار می 
کنند، به طور متوسط از 06 میلیون ذره در هر فوت مکعب 
تا کم تر از 2 میلیون فوت مکعب بردقیقه برای کارمندان 
دفتری  مرد  متغیر  است.  میزان  مواجهه   با  گردوغبار  در 
عملیات برش سطوح 44 میلیون ذره در هوا، تراش چوب  
73  میلیون  ذره  و  در  کار  با  ابزارهای  خرد  کننده  22 
میلیون ذره است(9). فعالیت زیان آور گردوغبارها بر بدن 
بستگی به ماهیت گردو غبار تولیدی و هم چنین مقدار 
آن دارد(7). از طرفی طبق اعلام سازمان حفاظت محیط 
زیست در سال 3931 در ایران، حدود 0003 صنعت مولد 
آلاینده و از جمله تولیدکننده گردوغبار وجود دارد(01). 
بنابراین  تعداد  زیادی  از  کارگران  در  صنایع  مختلف  می 
توانند  با  گردوغبار  مواجهه  داشته  باشند(11).  ازجمله 
مطالعات صورت گرفته در صنایع سیمان، معدن و برش 
و خرد کردن سنگ است که میزان مواجهه با گرد و غبار 
قابل استنشاق در آن بالاتر از حد مجاز بوده (21-41) و 
در بسیاری از موارد منجر به افزایش ریسک مرگ و میر 
ناشی از سرطان می شود(11). در آمریکا پیش بینی شده 
است که 4/2 میلیون نفر از کارگران صنایع در معرض انواع 
گردوغبارهای سمی چون سیلیکات کریستالی، آزبست و 
... قرار دارند (9). در دو مطالعه صورت گرفته در ایران در 
ارتباط  با  مواجهه  با  گردو  غبار سیلیس  در  معدن  میزان 
مواجهه چندین برابر حد استاندارد گزارش شد(61، 51). 
مواجهه شغلی با گردوغبار مضر یکی از دلایل اصلی آسم، 
برونشیت و بیماری های ریوی از جمله بیماری های ریوی 
تحدیدی مزمن1 است که یکی از دلایل اصلی بیماری و 
مرگ و میر در سرتاسر دنیاست. تحقیقات صورت گرفته 
نشان می دهد که از هر 5 نفر مبتلا به بیماری های ریوی 
تحدیدی مزمن، بیماری یک نفر از آن ها منشا شغلی دارد 
(81, 71). گردوغبارها دارای ترکیبات متفاوت هستند در 
نتیجه در افراد مختلف به دلیل تفاوت های فردی ممکن 
است  بیماری  های  ریوی  گوناگونی  ایجاد  کنند.  به  طور 
مثال در صورت مواجهه طولانی و با مقادیر کم می توانند 
منجر به اختلالات مزمن هم چون آسم، برونشیت، فیبروز 
و  حتی  سرطان  ریه  گردند(91).   حدود  0053  مرگ  و 
میر ناشی از سرطان در اثر مواجهه با گردو غبار در صنایع 
ساخت و ساز و تخریب در سال 3102 رخ داده است(02). 
براساس تعریف سازمان بین المللی کار، تجمع گردو غبار 
در ریه منجر به واکنش بافت ریه به آن می گردد که به 
آن پنوموکونیوزیس گفته می شود. گردوغبار معدنی چنان 
چه عاری از ترکیبات ناخالص سمی بوده و دارای کم تر 
از یک درصد سیلیس آزاد بلوری باشد گردو غبار بی اثر 
نامیده می شود و چنان چه منجر به تغییر در بافت ریه 
و ایجاد صدمات ریوی غیر قابل برگشت گردد، گردوغبار 
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مزاحم یا بارآورنده نامیده می شود(12). 
از  طرفی  شناخت  مواجهه  های  شغلی  مرتبط  با 
فرآیندهای  تولیدکننده  گردوغبار  هم  چون  معادن  زغال 
سنگ  و سنگ، ساخت  و  ساز،  حفر  تونل،  تولید سیمان، 
ریخته گری فلز، تولید شیشه و سرامیک و صنایع سنگ و 
گرانیت که منجر به بیماری های ریوی شغلی و تحدیدی 
می گردند افزایش یافته است.(81). تقریبا در تمام پژوهش 
های صورت گرفته در محیط های کاری رابطه معناداری 
بین تماس با گردوغبارهای قابل استنشاق و کاهش ظرفیت 
ریوی  و  ایجاد علایم  تنفسی  در  افراد  مواجهه  یافته  دیده 
شده است(22). بنابراین با توجه به طیف وسیعی از صنایع، 
مشاغل و فرآیندها در  ایران که مولد گردوغبار هستند و 
نیز مواجهه گروه زیادی از کارگران و به تبع آن آثار زیان 
آور  اغلب  غیرقابل  جبران،  که  این  مواجهه  ها  می  توانند 
در  پی  داشته  باشند،  لزوم  انجام  پژوهش  هایی  به  منظور 
بررسی وضعیت میزان مواجهه ها و سپس  انجام  اقدامات 
کنترلی موثر ضروری است. لذا مطالعه حاضر، مرور و بررسی 
وضعیت کلی مطالعاتی است که تاکنون  در این حیطه در 
طی  41  سال(4102-0002)  گذشته  در  ایران  صورت 
گرفته است که هدف آن طبقه بندی مطالعات انجام شده 
از دیدگاه های مختلف مانند تعداد مطالعات، نوع صنایع و 
یا محل انجام مطالعات و..... به منظور ایجاد یک راهنمای 
کلی برای پژوهش گران برای تعیین اهداف دقیق و آگاهانه 
تر و چگونگی چارچوب مطالعات بعدی است که قصد انجام 
آن را دارند و یا انجام اقدامات کنترلی موثر به منظور حفظ 
سلامت نیروی شاغل می باشد.   
   روش کار
در  این  مقاله  مروری،  جستجوی  مقالات  در  سال 
های  0002  تا  4102  در  پایگاه  های  داده,deMbuP 
,CSI ,tceriD ecneicS ,supocS ,ralohcS elgooG 
DIS ,narigaM،  aciliviC ,xdeMnarI   با  استفاده  از 
کلید  واژه  های  فارسی  شامل  گردوغبار  کلی،  گردوغبار 
قابل  استنشاق،گردوغبار،  اختلالات  عملکرد  ریوی،  علائم 
تنفسی، مواجهه شغلی، ظرفیت تنفسی، ریه و کلید واژه 
های  انگلیسی  شامل,gnuL ,erusopxE lanoitapuccO 
yrotaripseR ,gnul eht fo stnemriapmI lanoitcnuF 
,yticapaC yrotaripseR ,stuD latoT ,stuD ,motpmyS 
stuD elbaripseR   انجام گرفت. پس از بررسی 96 مقاله 
مرتبط  گزینش  شد  و  اطلاعات  لازم  از  آن  ها  استخراج 
گردید. سپس براساس عنوان مقاله، سال چاپ، محل انتشار 
مقالات،  نوع صنعت، محل  انجام پژوهش، حیطه مطالعه، 
روش نمونه برداری و آنالیز و میزان مواجهه در هر صنعت 
دسته بندی شده و توزیع فراوانی آن ها به دست آمد.
   یافته ها 
در این مطالعه که صرفا ًبه بررسی مقالات مرتبط به 
مواجهه با ذرات گردوغبار پرداخته شده، براساس جستجو 
در  پایگاه  های  اطلاعات،  در صورتی  که  مقاله  معیارهای 
ورود به مطالعه را داشت، انتخاب و اطلاعات لازم استخراج 
گردید.  بدین  ترتیب  07  مقاله  انتخاب  شد.  از  میان  07 
مطالعه،  63  مورد  از  مطالعات  انجام  شده  غیرانگلیسی 
و  چاپ  شده  در  مجلات  فارسی،  3  مورد  ارایه  شده  در 
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نتایج  مطالعات  برحسب  نوع  فرآیند  و  صنعتی  که 
پژوهش در آن صورت گرفته است بررسی شده و توزیع 
فراوانی هریک در جدول شماره(2) ارایه شده است. بیش 
ترین میزان مطالعات به ترتیب در صنعت سیمان، کاشی 
و سرامیک و معدن انجام گرفته است.
علاوه بر این توزیع فراوانی مطالعات انجام شده برحسب 
محل مورد مطالعه و پژوهش نیز بررسی گردید. بیش ترین 
میزان مطالعات انجام شده به ترتیب در استان های فارس 
و  تهران  با  درصد  توزیع  فراوانی  5/12%  و  6/51%  بوده 
است. نتایج در شکل شماره (1) نشان داده شده است.
  عناوین  و  حیطه  مطالعات  مختلف  بررسی  شد  و 
برحسب  نوع  طراحی  مطالعه  در  سه  حیطه  دسته  بندی 
گردید که در شکل شماره (2) ارایه شده است. علاوه بر 
این، توزیع فراوانی مطالعات براساس حیطه و موضوع تحت 
پژوهش هر یک نیز بررسی و در جدول شماره (3) نشان 
داده شده است.
با توجه به این که روش های اندازه گیری گردوغبار در 
مطالعات با یک دیگر متفاوت بود، برحسب این که کدام 
روش برای ارزیابی گردوغبار در مطالعه مورد استفاده قرار 
گرفته  است  تقسیم  بندی شدند  که  نتایج  آن  در جدول 
شماره (4) ارایه شده است.
میانگین  میزان  مواجهه  با  گردوغبار  در  صنایع  تحت 
مطالعه به تفکیک هر صنعت بررسی و در جدول شماره (5) 
ارایه شده است، علاوه بر این حدود مجاز مواجهه با این گردو 
غبار جهت مقایسه در جدول شماره (6) نشان داده شده است.
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺻﻨﻌﺖ و ﻓﺮآﻳﻨﺪ - (2ﺟﺪول )
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﺻﻨﻌﺖ
  71  51 ﺳﻴﻤﺎن
  9  8 ﻣﻌﺪن 
  21/6  11  ﺘﻲﻛﺎﺷﻲ و ﺳﺮاﻣﻴﻚ و ﭼﻴﻨﻲ ﺑﻬﺪاﺷ
  8  7  آرد
  8  7  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺳﺪﺳﺎزي و ﺣﻔﺎري
  2/2  2  ﻓﻮﻻد 
  5/7  5  رﻳﺨﺘﻪ ﮔﺮي
  5/7  5  ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي
  1/2  1  ﻓﺮوﺳﻴﻠﻴﺲ
  1  1  ﺗﻮﻟﻴﺪ آﺟﺮ، ﺷﻦ و ﻣﺎﺳﻪ 
  2/2  2  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﮕﺎر
  1  1  ﻣﺮغ و ﻃﻴﻮر
  1  1  ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺮﻣﺰ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ
  4/5  4  ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ
  1  1  ﻏﺬاﻳﻲ
  2/2  2  آﺳﻔﺎﻟﺖ
  1  1  ﻧﺴﺎﺟﻲ
  1  1  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  1  1  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس
  1  1  آﺟﺮﻧﺴﻮز
  2/2  2  ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ
  4/2  3  ﺷﻴﺸﻪ
  2/2  2  ﺳﻔﺎل ﮔﺮي
  2/2  2  ﻓﻠﺰﻛﺎري
  1  1  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎزي
 
   
جدول (2)- توزیع فراوانی مطالعات انجام شده برحسب نوع صنعت و فرآیند
  



























































































شکل (1)- توزیع فراوانی مطالعات انجام شده برحسب محل انجام پژوهش
همایش ها،  21  مطالعه  به  زبان  انگلیسی  در  مجلات 
انگلیسی  زبان  ایرانی  و  91  مطالعه  به  زبان  انگلیسی  در 
مجلات خارجی منتشر شده بود.  
توزیع  فراوانی مقالات چاپ شده  براساس سال چاپ 
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   بحث
با  توجه  به  اهمیت  و  پیامدهای  مواجهه  با  گردوغبار، 
بیش از نیمی از مطالعات صورت گرفته در حیطه گردوغبار 
مربوط به پنج سال اخیر و بین سال های 4102-0102 بوده 
است و تعداد مقالات در سال های اخیر روند افزایشی داشته 
است(جدول1).  افزایش  رشد  چاپ  مقالات  در  این  زمینه 
می تواند نشان دهنده افزایش توجه به موضوع مواجهه با 
گردوغبار شغلی در سال های اخیر  باشد.  هرچند با توجه به 
اهمیت موضوع و مواجهه شغلی با گردوغبار که می تواند آثار 
زیان باری بر سیستم تنفسی داشته باشد، تعداد کل مطالعات 
صورت گرفته در این حیطه در مجموع طی 41 سال گذشته 
در ایران در مقایسه با پژوهش ها و مطالعات صورت گرفته 
در خارج از ایران چندان قابل توجه نبوده و با توجه این که 
در سال 3931 تعداد صنایع آلاینده در ایران توسط سازمان 
محیط زیست 4623 مورد اعلام شده (71) و قطعا ًدر بین 
آن ها صنایع مولد گردوغبار مضر نیز وجود داشته، تعداد 
پژوهش ها بسیار اندک است و انتظار می رود تعداد پژوهش 
های صورت گرفته در این حیطه بیش تر گردد. با توجه به 
جدول شماره (2) بیش ترین میزان مطالعات صورت گرفته در 
صنایع مربوط به سیمان، کاشی و سرامیک، معدن و ساخت 
و ساز است. شاید بتوان علت آن را اهمیت بهداشتی مواجهه 
با سیلیس در این صنایع دانست که چون منجر به بیماری 
خطرناک سیسلیکوزیس می گردد بیش تر مورد توجه قرار 
گرفته  است.  در  سایر  صنایع  و  مشاغل  با  شرایط  مواجهه 
نامطلوب هم چون سند بلاست، برش سنگ و... که میزان 
تولید گردوغبار و مواجهه در آن بسیار بالاست و غالبا ًمواجهه 
با سیلیس کریستالی نیز وجود دارد، تعداد مطالعات صورت 
گرفته بسیار کم است و یا اصًلا مطالعه ای صورت نگرفته که 
لزوم بیش تر پژوهش در چنین صنایعی به جهت تشخیص 






  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ - (2)ﺷﻜﻞ  
ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت و ﺻﺮﻓﺎ ً
 ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
و  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
و ﻣﻴﺰان  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر
 ﻣﻮاﺟﻬﻪ
شکل  (2)- دسته بندی مطالعات براساس حیطه مورد پژوهش
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - (3ﺟﺪول )
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  04/5 82  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر و ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  25/8  73  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
  5/7  4  اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲﺑﺮرﺳﻲ 
 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدوﻏﺒﺎر - (4ﺟﺪول )    
  
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي-روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري   روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ
 ﻓﻴﻠﺘﺮ/ ﭘﺮاش اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ -ﺳﻴﻜﻠﻮن  (77)  0057HSOIN  8  42
  ﻓﻴﻠﺘﺮ/ ﮔﺮاوي ﻣﺘﺮي-ﺳﻴﻜﻠﻮن  (77) 0060HSOIN  5  41
 ﻓﻴﻠﺘﺮ/ ﮔﺮاوي ﻣﺘﺮي  (77)  0050HSOIN  5  41
 ﻓﻴﻠﺘﺮ/ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ-ﺳﻴﻜﻠﻮن  (77) 2067HSOIN  4  11
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر  (91) AHSO  2  5/5
 -  ( 45) HSOIN  1  3
 ﮔﺮاوي ﻣﺘﺮي  ( 97) ESH -41SHDM  1  3
 ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﻮر ﻣﺮﻳﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮ/-ﺳﻴﻜﻠﻮن  (77) 1067HSOIN  5  41
 -  (08)  HIGCA  2  6
 
   
جدول (3)- توزیع فراوانی مطالعات انجام شده برحسب موضوع مورد مطالعه
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 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﮔﺮدوﻏﺒﺎر در ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ - (5ﺟﺪول )
  
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ( و ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ                                                  ﻧﻮع ﺻﻨﻌﺖ
ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ   ﻏﺒﺎر ﻛﻠﻲ ﮔﺮدو  
  اﺳﺘﻨﺸﺎق




ﻛﻮارﺗﺰ ﻗﺎﺑﻞ   ﻛﻮارﺗﺰ ﻛﻠﻲ
  اﺳﺘﻨﺸﺎق
  -  -  2/23±6/5  451±88/19  52/33±9/89  04/2±32/53 ﺳﻴﻤﺎن
  0/87±0/45  01/62±61/70  0/62  56/21±53/21  41/11±11/34  503/5±742/8 ﻣﻌﺪن 
ﻛﺎﺷﻲ و ﺳﺮاﻣﻴﻚ و 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﭼﻴﻨﻲ 
  -  -  0/32  17/7±61/2  61/46±21/41  22/44±02/25
  -  -  -  02/87±52/44  5/8±2/15  31/04±31/70  ﺗﻮﻟﻴﺪ آرد
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺳﺪﺳﺎزي 
  و ﺣﻔﺎري
  0/42±0/21  1/23±1/39  0/91  15/7±42/13  5/55±8/55  72/87±32/12
  -  -  -  -  -  01/65±2/24  ﻓﻮﻻد 
  0/62  -  0/43±0/39  -  6/1±7/54  92/33±81/29  رﻳﺨﺘﻪ ﮔﺮي
  -  -  -  42±52/71  51/4±21/4  13/73±71/47  ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي
  1/1  -  -  -  -  4/2  ﻓﺮوﺳﻴﻠﻴﺲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ آﺟﺮ، ﺷﻦ و  
  ﻣﺎﺳﻪ
  0/62  -  0/61  -  -  -
  -  -  -  -  5/57±2/89  31/24±01/23  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﮕﺎر
  -  -  -  -  2/54±0/29  21/61±6/18  ﻣﺮغ و ﻃﻴﻮر
  -  -  -  -  -  9/6  ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺮﻣﺰ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ
  0/91±0/51  -  0/92  -  1/19±2  9/30±01/97  ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ
  0/62  -  0/62  -  -  -  آﺳﻔﺎﻟﺖ
  -  -  -  -  52/83±72/30  -  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس
  -  -  0/92  -  -  -  ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ
  -  -  0/31  -  -  -  ﺷﻴﺸﻪ
  -  -  -  -  0/30  0/81  ﺳﻔﺎﻟﮕﺮي
  
   
جدول (5)- توزیع فراوانی مطالعات انجام شده برحسب میزان مواجهه با گردوغبار در صنایع مختلف
  
 ﺣﺪود ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر -(6ﺟﺪول)
  
  )ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ(ﻫﺎرﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻣﺎده ﻣﺮﺟﻊ
ﻪ ﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﻠﻮرﻳﻦ: ﻛﻮارﺗﺰ، ﻛﺮﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺮﻳﺪﻳﻤﻴﺖ ﺑ  (41) HSOIN
 ﻋﻨﻮان ﮔﺮدوﻏﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻔﺲ
 04ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر روزاﻧﻪ درﻃﻲ  01)ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  50.0 =LER
 ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر ﻫﻔﺘﮕﻲ(
 1.0 = LEP AWT h8 ﺳﻴﻠﻴﺲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻲ  (18) AHSO
  ﻛﻮارﺗﺰﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﻠﻮرﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻔﺲ،   (28) HIGCA
  ﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﻠﻮرﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻔﺲ،ﻛﺮﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻟﻴﺖ
 ﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﻠﻮرﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﺮﻳﺪﻳﻤﻴﺖ
  50.0 = VLT AWT h-8
 50.0 = VLT AWT h-8
 50.0 = VLT AWT h8
ﺳﻴﻠﻴﺲ ﺑﻠﻮرﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻔﺲ، ﻛﻠﻲ   (38) ESH-KU
 )ﻛﻮارﺗﺰ+ﻛﺮﻳﺴﺘﻮﺑﺎﻟﻴﺖ(
  0/1 = LEM AWT h8
 3 = VLT AWT h-8  نﺳﻴﻤﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻗﺎﺑﻞ ﻏﺒﺎر و ﮔﺮد  (41) HIGCA
  0/5 = VLT AWT h-8  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ذرات ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎق آرد  (6) HIGCA
  3/5 = VLT AWT h-8  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ﻛﺮﺑﻦ ﺑﻲ ﺷﻜﻞ  (48) HIGCA
  2 = VLT AWT h-8  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ذﻏﺎل  (42) AHSO
 :sHAP fo ecneserp ni( 3m/gm 5.3  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ﻛﺮﺑﻦ ﺳﻴﺎه  (48) HSOIN
 enaxeholcyc ,3m/gm 1.0 ot sHAP/negonicrac
 )noitcarf elbatcartxe
  3/5 = VLT AWT h-8  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ﻛﺮﺑﻦ ﺳﻴﺎه  (48) AHSO
  3/5 = VLT AWT h-8  ﮔﺮدو ﻏﺒﺎر ﻛﺮﺑﻦ ﺳﻴﺎه  (48) HIGCA
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دیدگاه کنترلی نیز حایز اهمیت و الزامی است. 
از نظر توزیع جغرافیایی، بیش ترین مطالعات به ترتیب 
در استان های فارس و تهران صورت گرفته و در بسیاری 
از شهرها  و  استان ها  تعداد مطالعات  بسیار کم  بوده  و  یا 
اصًلا مطالعه ای صورت نگرفته است. در حالی که با توجه 
به پراکندگی صنایع در ایران این مسئله حایز اهمیت بوده از 
طرفی براساس آمار ارایه شده توسط سازمان محیط زیست 
در سال 4931 بیش ترین صنایع آلاینده در استان اصفهان 
بوده است و طبق این مطالعه بیش ترین صنایع آلاینده به 
ترتیب در استان های اصفهان، تهران، یزد، خراسان رضوی و 
خوزستان قرار داشته در حالی که بر طبق شکل شماره (1) 
به طور مثال تنها 4 درصد مطالعات در استان اصفهان انجام 
شده است و در استان خوزستان مطالعه ای براساس مواجهه 
های شغلی صورت نگرفته است(71). شاید علت آن باشد که 
شهرهای بزرگی مثل تهران و فارس صنایع و معادن بزرگی 
دارند که مطالعات بیش تری در آن ها انجام شده است. از 
طرفی نباید فراموش کرد که علاوه بر این دو شهر، شهرهای 
صنعتی زیادی در ایران وجود دارد که باید به آن ها توجه 
گردد. هم چنین شرایط جوی محیطی در صنایع و مشاغل 
روباز به جهت مواجهه با گرد و غبار اهمیت دارند. استان 
هایی مثل خوزستان و ایلام از جمله شهرهای دارای مواجهه 
با گردوغبار محیطی بالا می باشند که باید مطالعات بیش 
تری برای تعیین میزان مواجهه ها در آن ها انجام گیرد(81). 
مطالعات بسیاری نشان داده اند که عوامل محیطی از 
جمله مواجهه با گردو غبار قابل استنشاق در ایجاد بیماری 
های شغلی مهم و تعیین کننده است (91). بر طبق جدول 
شماره (3)، حدود 25 درصد مطالعات صورت گرفته در ارتباط 
با میزان مواجهه با گردو غبار و بررسی ارتباط بین این مواجهه 
ها با ایجاد مشکلات تنفسی و تغییر در پارامترها و عمل کرد 
ریوی بوده است، یعنی پس از تعیین میزان مواجهه و مقایسه 
با مقادیر استاندارد در صورت بالاتر بودن از حد مجاز اثرات 
عینی این مواجهات بر سیستم تنفسی و یا افزایش ریسک 
سرطان بررسی شده در حالی که در برخی دیگر صرفا ًمیزان 
مواجهه افراد با گردو غبار به صورت گردو غبار کلی، قابل 
استنشاق و غیر قابل استنشاق  و نیز میزان مواجهه با سیلیس 
کریستالی سنجیده شده و با استانداردهای مربوطه مقایسه 
گردیده است و در 7/5 درصد از مطالعات صرفا ًمشکلات و 
اختلالات سیستم تنفسی مطالعه شده است. با توجه به انجام 
مطالعات بسیار در زمینه اثر گردوغبار های مختلف بر روی 
پارامترهای عمل کردی ریه پیشنهاد می شود که اثرات این 
گرد و غبارها بر روی سایر اندام ها و     قسمت های بدن و یا 
سایر اثرات ریوی به غیر از اثرات شناخته شده مورد مطالعه 
قرار گیرد. 
اکثر  مطالعات  صورت  گرفته  با  توجه  به  پیامدهای 
بهداشتی سیلیس در صنایع مولد گردوغبار سیلیس هم چون 
سیمان، ساخت و ساز، ریخته گری، شیشه و..... بوده است لذا 
از روش های متنوع نمونه برداری و تجزیه ای برای تعیین 
میزان مواجهه کارگران با سیلیس استفاده شده است. بیش 
ترین روش مورد استفاده در مطالعات روش 0057 HSOIN 
است(17، 96، 31).  این روش  برای  اندازه گیری سیلیس 
کریستالی است که در آن نمونه برداری با استفاده از سیکلون 
و فیلتر صورت گرفته و شیوه اندازه گیری آن با استفاده از 
دستگاه پراش اشعه ایکس است. از جمله روش های دیگری 
که در مطالعات برای اندازه گیری سیلیس کریستالی استفاده 
شده  2067 HSOIN ,1067 HSOIN HSOIN  است  که 
تفاوت آن ها با یک دیگر و نیز با روش اول تنها در روش 
اندازه گیری سیلیس کریستالی می باشد که به ترتیب با 
استفاده  از طیف سنجی  مادون  قرمز  و طیف سنجی  نور 
مریی است(77،26، 16، 75، 55، 34) . روش پراش اشعه 
ایکس برای تشخیص هر سه نوع سیلیس پلی مورف قابل 
استفاده است در حالی که برای نوع آمورف از این شیوه نمی 
توان استفاده کرد. طیف سنجی مادون قرمز نیز تنها برای 
کوارتز، کریستوبالیت و تریدیمیت در صورتی که سیلیس 
آمورف و سیلیکات ها در مقادیر زیاد نباشد قابل استفاده 
است چون حساسیت آن کم خواهد شد و روش طیف سنجی 
نور مریی نیز تنها برای سیلیس کریستالی توصیه شده و 
برای پلی مورف ها قابل استفاده نیست و در مقایسه با دو 
شیوه دیگر بیش تر به عنوان یک روش آزمایشگاهی و صرفا ً
برای تحقیقات توصیه شده است(58).  روش دیگری که برای 
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می شود روش 3067 HSOIN است و روش نمونه برداری 
آن نیز با استفاده از طیف سنجی مادون قرمز می باشد که 
در مطالعات انجام شده در معادن زغال سنگ از این روش 
استفاده  نشده  است(58،77).  روش  دیگر  0060 HSOIN 
است که برای  سایر ذرات گردوغبار که شامل آزبست نباشد 
و میزان کوارتز آن نیز کم تر از یک درصد باشد قابل استفاده 
است. در این روش از فیلتر و سیکلون برای نمونه برداری 
استفاده می شود که قابلیت جداسازی ذرات قابل استنشاق 
و غیر قابل استنشاق را نیز فراهم می کند(77). روش مورد 
استفاده دیگر 0050 HSOIN  بوده که تا حدودی مشابه روش 
0060 HSOIN بوده ولی برای اندازه گیری ذرات به صورت 
کلی و با استفاده از فیلتر قابل استفاده است و در هر دو روش 
اندازه گیری به صورت گراوی متری است(58). علاوه براین 
از روش های ارایه شده از سوی AHSO و HIGCA نیز در 
تعداد کمی از مطالعات استفاده شده است. می توان دید که 
در اکثر مطالعات از روش های تجزیه دستگاهی به جای روش 
گراوی متری استفاده شد که البته یکی از دلایل این امر آن 
است که اکثر مطالعات همان طور که گفته شد بر روی گرد 
غبار سیلیس بوده است.
 همان طور که دیده می شود مطابق جدول شماره (6) 
و (5)  در اکثر مطالعاتی که مواجهه با سیلیس وجود داشته 
میزان مواجهه بالاتر از حدود مجاز تعیین شده است(24, 
61, 11). علاوه بر این در ارتباط با سایر گردو غبارها  نیز، در 
اکثر صنایع میزان مواجهه  بالاتر از حد مجاز  قرار داشته و 
این مساله از طریق وجود علایم تنفسی، کاهش حجم های 
ریوی و تحریک راه های هوایی افراد تحت مطالعه در این 
پژوهش ها قابل تایید است(76, 46). لذا توصیه می گردد 
برای حفظ سلامتی کارگران اقدامات کنترلی موثر نظیر ایجاد 
سیستم های تهویه مناسب و کنترل موثر گردو غبار در محل، 
استفاده از لوازم حفاظت فردی و تنفسی مناسب با کیفیت 
بالا، آموزش کارگران در مورد نحوه استفاده و اطمینان از 
استفاده مداوم و صحیح و پیگیری با فواصل مناسب کارگران 
جهت پیش گیری از مواجهه در اولویت قرار گیرد.
   نتیجه گیری
نتایج این مطالعه صرفا ًمربوط به ذرات گردوغبار بوده و 
به بررسی پژوهش های صورت گرفته در ارتباط با مواجهه 
شغلی با این ذرات در ایران در طی سال های 4102-0002 
می پردازد و مقالات مرتبط با سایر آئروسل ها و ذرات را شامل 
نمی شود. این مطالعه نشان داد که گرچه در سال های اخیر 
میزان این مطالعات رشد بیش تری داشته است، اما با توجه 
به حضور تعداد زیادی از صنایع بزرگ و کوچک در ایران که 
می توانند مولد تولید آلاینده از جمله گردوغبار باشند به 
ویژه گردوغبارهای مضری هم چون سیلیس و با توجه به 
ایجاد بیماری ها، سرطان و پیامدهای جبران ناپذیری که 
این گردوغبارها می توانند داشته باشند، انجام پژوهش به 
منظور بررسی وضعیت کمی و کیفی و تعیین مقدار مواجهه 
افراد درگیر و در پی آن انجام اقدامات کنترلی پیش گیرانه به 
منظور حفظ سلامت افراد و نیز بار اقتصادی آشکار و پنهان 
آن، تعداد مطالعات صورت گرفته بسیار اندک است و صنایع 
و فرآیندها و حداقل شهرهای دارای صنایع بزرگ وجود دارند 
که باید در مطالعات و پژوهش های آینده بیش تر مورد توجه 
قرار گیرند. علاوه بر این، در کنار این نوع مطالعات صورت 
گرفته پژوهش های بعدی می تواند در زمینه انجام مطالعات 
مروری با تکیه بر مشخص نمودن میزان فراوانی جمعیت 
تحت مواجهه در هر صنعت در ایران برای داشتن یک شمای 
کلی از وضعیت دقیق مواجهه ها و افراد درگیر باشد. ارزیابی 
ریسک های کمی و کیفی، اجرای روش های نوین کنترل و 
بررسی اثر این اقدامات کنترلی بر میزان مواجهه های افراد 
و پیامدهای ناشی از بیماری زایی این گردو غبارها نیز قابل 
مطالعه و پژوهش است. 
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Introduction: Nowadays, millions of people are exposed to the dusts in their workplaces. Occupational 
exposure to dusts is considered as one of the most common and serious occupational hazards to workers’ 
health. The purpose of this literature review was to review the literature related to the occupational 
exposure to dusts in Iran published over the past 14 years.  
Material and Methods: In this review, published articles were obtained from Web of Science, PubMed, 
Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, Islamic World Sciences Citation (ISC), Magiran, SID، Iran Medex, 
and Civilica search engine. The main keywords for search were Occupational Exposure, Lung, Dust, Total 
Dust, and Respirable Dust. The relevant articles published in Iran over the past 14 years were searched and 
extracted after checking their relevancy. All articles were classified based on the titles, years of publication, 
places of publication, type of industries, geographic distributions, sampling and analysis methods, fields of 
study, and the amounts of exposure.
Results: Findings showed that in spite of increases in the rate of published literature in recent years and 
by considering geographical variation and the large number of dust generating firms and industries, a 
relatively small number of studies was conducted and published in this field. Majority of the studies in this 
field considered the levels of dust exposure and respiratory effects of dust exposures.  In most studies the 
levels of occupational exposure to dusts (and crystalline silica dusts) were higher than the recommended 
limit values.
Conclusion: Although an increasing number of studies can be seen in recent years on occupational 
exposure to dusts and their effect, by considering the presence of large and small size industries with dust 
generating pollution  in Iran, the large number of exposed people, adverse-health  effects,  and  the need 
for control measures, few studies have been published in this field and further works need to be done in 
this area.
Keywords: Lung, Occupational Exposure, Respirable Dust, Total Dust
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